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Введение. До настоящего времени не определены
границы колебаний отдельных показателей липидтран-
спортной системы (ЛТС) при гипохолестеролемии. По-
лученные нами результаты представляют не только те-
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оретическую ценность, но и дают возможность разра-
ботать наиболее эффективные рекомендации по кор-
рекции дислипопротеинемий у каждого конкретного
больного.
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на фоне гипохолестеролемии.
Стабильность уровня триацилглицеринов (нормот-
риглицерид-емия, энтропия 0) в крови пациентов при
раке желудка в условиях высокой вариабельности пока-
зателей ХС-ЛПВП (энтропия 0,980) и ХС-ЛПНП (энт-
ропия 1,325) является отражением энергетических пред-
почтений опухолевого роста: в условиях использования
гликолиза как источника энергии для опухоли и триа-
цилглицеринов для других органов и тканей.
Выбрав в качестве основного показателя прямого
транспорта ХС уровень ХС-ЛПНП (табл. 2), построили
линейное уравнение регрессии для прогнозирования
уровня ХС-ЛПНП в зависимости от следующих факто-
ров: ХС-ЛПОНП, белки (Б) и липиды (Л) в апо-В-содер-
жащих классах липопротеинов (ЛПОНП+ЛПНП), ко-
эффициент липиды/белки (К).
В качестве основного показателя обратного транс-
порта ХС выбран уровень ХС-ЛПВП, для построения
линейного уравнения регрессии выбраны следующие
факторы: белково-липидный состав ЛПВП, содержание
СХС и ЭХС, активность ЛХАТ.
Полученные результаты показывают, что у паци-
ентов с гипохолестеролемией можно выделить сле-
дующие биохимические аспекты регуляции транс-
порта ХС в крови: нарушение катаболизма основ-
ных классов липопротеинов, изменение скорости эс-
терификации ХС путём использования в качестве
субстрата для ЛХАТ-реакции ХС, входящий во все
классы липопротеинов.
Выводы.
У здоровых лиц с гипохолестеролемией наиболее ста-
билен уровень ХС-ЛПВП при доминировании нормо-
альфа-холестеролемии - 75% и в 25% случаев встречает-
ся гипоальфа-холестеролемия. Содержание в крови три-
ацилглицеринов вариабельно. Характерны колебания
от гипотриглицеридемии (8%) до лёгкой степени гипер-
триглицеридемии - 17% (нормотриглицеридемия - 75%).
В порядке возрастания вариабельности показателей
липидного профиля крови состояния с гипохолестеро-
лемией располагаются следующим образом: ХС-ЛПВП:
инфаркт миокарда, первый триместр беременности → 
гепатит →  практически здоровые →  рак желудка; ХС-
ЛПНП: гепатит, I триместр беременности →  инфаркт
миокарда →  практически здоровые →  рак желудка;
триацилглицерины: инфаркт миокарда, рак желудка, I
триместр беременности →  гепатит →  здоровые.
Таблица 1 - Показатели ЛТС у пациентов с гипохолестеролемией
Величина энтропии Показатель 
Здоровые лица Инфаркт миокарда Гепатит Рак желудка I триместр беременности 
ХС-ЛПВП 0,811 0 0,650 0,980 0 
ХС-ЛПНП 0,918 0,650 0 1,325 0 
ТГ 1,041 0 0,650 0 0 
Таблица 2 - Уравнения прямого и обратного транспорта ХС в крови у лиц с гипохолестеролемией
Общие группы Группы с гипохолестеролемией Группы 
Прямой транспорт 
Здоровые лица ХС-ЛПНП = 0,74 Б + 1,03 К ХС-ЛПНП = 0,86 Б 
Инфаркт миокарда ХС-ЛПНП = 0,94 Б + 1,27 К ХС-ЛПНП = 5,13 Л–12,39 К 
Гепатит ХС-ЛПНП = 0,95 Б ХС-ЛПНП = 0,53 Б – 0,45 ТГ + 0,65 Л 
Рак желудка ХС-ЛПНП = 0,80 ТГ + 0,41 Б + 1,05 К ХС-ЛПНП = 1,44 К + 0,43 Б 
I триместр 
беременности 
ХС-ЛПНП = 2,95 К Уровень ХС-ЛПНП определяется др. факторами 
Группы Обратный транспорт 
Здоровые лица ХС-ЛПВП = Л·ЛПВП – 2,03 СХС – 0,44 % ЛХАТ + 0,08 
ЛХАТ 
ХС-ЛПВП = 0,9 СХС 
Инфаркт миокарда ХС-ЛПВП = - 0,58 СХС + 0,29 ЭХС + 0,01 ЛХАТ ХС-ЛПВП = 0,009 ЛХАТ 
Гепатит ХС-ЛПВП = 0,44 ЭХС ХС-ЛПВП = 0,26 % ЛХАТ 
Рак желудка ХС-ЛПВП = 2,06 К ХС-ЛПВП = 0,5 СХС +0,31 ЭХС – 0,08 Б 
I триместр 
беременности 
ХС-ЛПВП = 1,27 Л Уровень ХС-ЛПВП определяется др. факторами 
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Рис. 1. Результаты дискриминантного анализа
биохимических показателей крови лиц с
гипохолестеролемией
Цель. Предложить комплекс лабораторных тестов,
использование которых позволит повысить эффектив-
ность выявления холестериноза при заболеваниях, про-
текающих на фоне гипохолестеролемии.
Материал и методы. Были обследованы пациенты:
154 с инфарктом миокарда; 41 с диагнозом токсический
гепатит; 83 больных раком желудка 2-3 стадии; 23 жен-
щины в I триместре беременности. Контрольная груп-
па: 124 здоровых человека, при клиническом обследова-
нии которых патологии не выявлено. Из них выделены
лица с гипохолестеролемией и исследованы общие по-
казатели ЛТС сыворотки крови и система эстерифика-
ции ХС. Использовали статистические методы: логисти-
ческая регрессия, применяемая для предсказания веро-
ятности возникновения некоторого события по значе-
ниям множества признаков и метод пошагового диск-
риминантного анализа для выявления наиболее инфор-
мативных биохимических показателей, позволяющих
разделить пациентов с гипохолестеролемией на отдель-
ные группы по заболеваниям.
Результаты и обсуждение. Для прогнозирования на-
личия инфаркта миокарда установлены следующие гра-
ницы показателей (таблица 1).
Ниже перечислены предикторы и константа для по-
лученной логистической модели: х2 (4)=16,635 p=0,002 -
модель статистически значима
S= -24,0+31,0×ХС-ЛПВП+31,0×ИА+31,0×Белки
ЛПОНП+ЛПНП+23,55×ЭХС+23,55×ЛХАТ+10,0×ХС-
ЛПНП+3,99×Липиды ЛПОНП+ЛПНП           (1)
Подставляя полученные коэффициенты в уравнение
1, получим значения прогнозируемой вероятности р на-
личия инфаркта миокарда. Специфичность, чувстви-
тельность и процент правильного прогноза модели -
100,0%.
Для прогнозирования наличия токсического по-
вреждения печени установлены следующие границы
показателей (таблица 2).
Ниже перечислены предикторы и константа для по-
лученной логистической модели: х2 (4)=16,635 p=0,002 -
модель статистически значима
S= -23,0+29,0×СХС+29,0×ЭХС+29,0×ЛХАТ+27,0-
×Белки/липидыЛПОНП+ЛПНП+13,3×Липиды ЛПОН-
П+ЛПНП+10,0×Белки ЛПВП+9,86×Липиды ЛПВП    (2)
Подставляя полученные коэффициенты в уравнение
2, получим значения прогнозируемой вероятности р
наличия токсического повреждения печени (гепатита).
Специфичность, чувствительность и  процент правиль-
ного прогноза модели - 100,0%.
Для прогнозирования наличия рака желудка уста-
новлены следующие границы показателей (таблица 3).
Ниже перечислены предикторы и константа для по-
лученной логистической модели: х2(3)=14,504 p=0,002 -
модель статистически значима
S = -3+4,57×ЭХС+2,0×ХС-ЛПВП+1,88×ИА (3)
Подставляя полученные коэффициенты в уравнение
3, получим значения прогнозируемой вероятности р
наличия рака желудка. Специфичность модели - 75,0%,
чувствительность - 92,0%, процент правильного прогноза
- 83,0%.
Найденные во всём диапазоне сдвига лабораторного
признака интервалы изменений, подчёркивающие раз-
личные особенности транспорта холестерола при гипо-
холестеролемии, позволяют получить диагностическую
информацию безотносительно к тому, находятся эти ин-
тервалы внутри или вне референтных границ.
При проведении пошагового дискриминантного ана-
лиза были исключены статистические незначимые
(p>0,05) для дискриминантного уравнения показатели:
содержание в крови ТГ, ХС-ЛПОНП, ХС-ЛПНП, ЭХС,
содержание липидов в составе основных классов липоп-
ротеинов. В результате выделены две статистически зна-
чимые дискриминантные функции (ДФ). Собственное
значение (то есть отношение межгрупповой суммы квад-
ратов к внутригрупповой сумме квадратов) первой ДФ
составило 27,21; коэффициент канонической корреля-
ции 0,982 (p<0,001); второй ДФ - 19,93; коэффициент ка-
нонической корреляции 0,975 (p<0,001).
На основании выделения наиболее информативных
показателей составлены уравнения дискриминантных
функций:
ДФ
1
=0,36+0,67·ЛХАТ-7,66·ЛХАТ,%+10·ИА+15,39·ХС-
Л ПВ П- 4 ,6 7·СХС +4 ,8 6 ·Бел к иЛ ПОНП +ЛП НП -
Показатель Граничное 
условие 
Чувствительность Специфичность 
ХС-ЛПВП ммоль/л ≤0,65 100,0 100,0 
ИА у.е. ≥4,38 100,0 100,0 
Белки ЛПОНП+ЛПНП г/л ≥2,61 100,0 100,0 
ЭХС ммоль/л ≥2,10 83,3 100,0 
ЛХАТ ммоль· л/час ≤66,5 83,3 100,0 
ХС-ЛПНП ммоль/л ≥2,05 100,0 83,3 
Липиды ЛПОНП+ЛПНП г/л ≥2,70 100,0 71,4 
 
Таблица 1
Введение. Процессы инволюции вызывают значи-
тельные изменения структуры органа. С возрастом про-
исходит снижение уровня кровоснабжения простаты [4],
что приводит к изменению структуры соединительной
и мышечной ткани [2, 3, 5]. Результатом этого процесса
является снижение сократительной и эвакуаторной спо-
собности органа, стаз секрета, что, по мнению некото-
рых исследователей, приводит к возникновению конк-
рементов [1].
Цель. Выявить преобразования, происходящие с
фиброзно-мышечной стромой на протяжении второго
периода зрелого возраста, а также пожилого и старчес-
кого периодов.
Материал и методы. Материалом для исследования
явились 21 простата трупов мужчин второго периода
зрелого возраста, 19 простат трупов мужчин пожилого
возраста и 11 простат трупов мужчин старческого воз-
раста, погибших в результате случайных причин. Иссле-
дования выполнены на субтотальных срезах всех долек
органа. Использованы общегистологические окраски
гематоксилин-эозином и галлоцианином-пикрофукси-
ном по van Gieson. Коллагеновые, ретикулярные волок-
на и мышечную ткань окрашивали азокармином по
Heidenhain, эластические волокна - фукселином по Hart.
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Морфометрическое исследование произведено на мик-
роскопе Leica-2500 с фотовидеосистемой и компьютер-
ной обработкой данных.
Результаты и обсуждение. Во втором периоде зре-
лого возраста происходит заметное преобразование со-
единительной и мышечной тканей органа. В сравнении
с первым периодом зрелого возраста, в течение второго
периода в среднем по простате вдвое, а в верхнемеди-
альной дольке и средней части нижнезадней дольки
втрое, снижается удельный объем гладкой мышечной
ткани. Постепенно уменьшается количество и толщина
пучков миоцитов, ориентированных строго продольно,
циркулярно и радиально по отношению к концевым
отделам желез и их выводным протокам. Гладкомышеч-
ные клетки приобретают беспорядочное расположение
главным образом на периферии долек органа. Вокруг
концевых отделов желез наблюдается тотальное истон-
чение пучков гладких миоцитов. Как следствие умень-
шения плотности расположения миоцитов в околоже-
лезистой строме, в просветах концевых отделов желез
всех частей простаты нарастает количество и диаметр
конкрементов.
В передней фиброзно-мышечной строме органа еще
более разреженно и в меньшем количестве, чем в пре-
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Таблица 2
Таблица 3
Показатель Граничное условие Чувствительность Специфичность 
СХС ммоль/л ≤ 0,91 100,0 100,0 
ЭХС ммоль/л ≥ 2,32 100,0 100,0 
ЛХАТ ммоль· л/час ≤ 48,4 100,0 100% 
Белки/липиды ЛПОНП+ЛПНП г/л ≥ 1,19 83,3 100,0 
Липиды ЛПОНП+ЛПНП г/л ≥ 1,68 100,0 71,4 
Белки ЛПВП г/л ≥ 3,6 83,3 100,0 
Липиды ЛПВП г/л ≥ 2,72 83,3 100,0 
 
Показатель Граничное условие Чувствительность Специфичность 
ЭХС ммоль/л ≥ 2,12 62,5 100,0 
ХС-ЛПВП ммоль/л ≥ 1,1 75,0 75,0 
ИА у.е. ≥ 2,13 83,3 75,0 
 8,97·ОХС+8,0·К-ЛПОНП+ЛПНП+1,38·Белки ЛПВП-
3,78·К-ЛПВП (4)
ДФ
2
= -21,82+0,13·ХС-ЛПВП+0,085·ИА-18,82·СХС-
1,78·ОХС+4,94·ЛХАТ, % (5)
На рисунке представлены результаты дискриминан-
тного анализа биохимических показателей крови лиц с
гипохолестеролемией, где показаны средние значения
ДФ (центроиды) здоровых лиц и пациентов с гипохолес-
теролемией.
Правильный прогноз по предложенным ДФ1 и ДФ2
составил 100%. Это позволяет заключить, что предложен-
ные показатели являются специфичными и их следует ис-
пользовать для диагностики инфаркта миокарда, рака же-
лудка, гепатитов у пациентов с гипохолестеролемией.
Выводы.
 Для диагностики инфаркта миокарда, рака желудка,
гепатитов у пациентов с гипохолестеролемией рекомен-
дуется использовать следующий комплекс биохимичес-
ких показателей: активность лецитинхолестеролацилт-
рансферазы, индекс атерогенности, холестерол липоп-
ротеинов высокой плотности, свободный холестерол,
белковый состав апо-В-содержащих липопротеинов,
общий холестерол, содержание белков в липопротеи-
нах высокой плотности.
